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Abstract 
Background: Operating room efficiency is a major determinant of hospital cost. Maximizing throughput, 
while maintaining quality, is therefore paramount to maintenance of financial viability. Cancellation of surgery 
may increase a hospital's cost and affect the efficiency of operating room and waste of resources. This study was 
conducted to determine the rate and causes of canceled surgeries, and identifies areas for improvement in a 
teaching hospital in Tehran. 
 
Material & Methods: We carried out a descriptive study of the reasons for canceling scheduled 
operations. Data were collected during 9 consecutive months. The reasons for cancellation were identified by 
theatre staff. We grouped all the reasons into 13 reasons. Other necessary information like operated surgery was 
obtained from IT department. Descriptive statistics (frequency, percentage, 95% confidence interval) were used 
to analyses of data.  Statistical analyses were performed using SPSS and Excel Microsoft office. 
 
Results: in this study, 18.2% of the 3381 scheduled operation were canceled on the day of surgery, 32.1% of 
them because of vascular surgery, followed by orthopedics (18.7%), general surgery (15.5%) and nose and 
throat surgery (13.7%). The common reasons for cancellation were lack of theatre time, clinical change in the 
patient’s condition, lack of paraclinic tests and consultant's report on patient flow problems, blood preservation, 
drug and necessary equipment for surgery.     
 
Conclusion: This study demonstrated that most cancellations of scheduled operation are due to hospital 
deficiencies and medical team reasons that most of them are preventable. Several changes like better 
infrastructural facilities, enhanced interdepartmental communication are suggested to try and reduce the 
cancellation rate. 
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  ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲ... ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﺗﻐﺬﻳﻪ ، ﻣﺴﺌﻮل واﺣﺪ ﺗﺤﻘﻴﻖ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻳﺖ  -1
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  ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ، رﺋﻴﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﻴﺎر ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژي داﻧﺸﮕﺎه -3
  ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻣﺪﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲ -4
  ، ﻣﻌﺎون درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه -5
  ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲ... ا ﺗﺤﻘﻴﻖ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻳﺖﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ، ﻛﺎرﺷﻨﺎس واﺣﺪ  -6
از ﻃﺮﻓـﻲ ﻟﻐـﻮ ﺑﻬﺮه وري اﺗﺎﻗﻬﺎي ﻋﻤﻞ ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﻲ در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
. ﺑﺎﺷـﺪ ﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ در ﻋﺪم ﻛﺎرآﺋﻲ و اﺗﻼف ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ ﻳاﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ در آﺧﺮﻳﻦ ﻟﺤﻈﺎت 
در ﻳﻜﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﻲ ﺣﻮزه ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺑﻬﺒﻮد آﻧﻬﺎ و  ﻟﻐﻮاﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ و ﻋﻠﻞ  ﻟﻐﻮﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  .  از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
ﻛـﻪ  ﻋﻠﺖ ﻟﻐـﻮ آﻧﻬـﺎ ر روز ﻋﻤﻞ و ﺷﺪه د ﻟﻐﻮﻛﻠﻴﻪ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ، :  ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ
ﺳﺎﻳﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻣﺎﻧﻨﺪ و  ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﻳﺪﻣﺘﻮاﻟﻲ ﻣﺎه  9ﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻃﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ا
ﺟﻬﺖ آﻧﺎﻟﻴﺰ داده ﻫﺎ از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  .ﺗﻌﺪاد اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه از واﺣﺪ آﻣﺎر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن درﻳﺎﻓﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
 eciffo tfosorciM  lecxEو  SSPS اﻃﻼﻋـﺎت ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ . ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ، درﺻﺪ، ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  .آﻧﺎﻟﻴﺰ ﮔﺮدﻳﺪ
در روز % 81/2ﻋﻤﻞ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در ﻟﻴﺴـﺖ اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ  1833ﻣﺎه از  9اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ در ﻣﺠﻤﻮع ﻃﻲ  در: ﻧﺘﺎﻳﺞ
آﻧﻬﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺮوﻳﺲ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﺮوق و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺳـﺮوﻳﺲ % 23/1ﻋﻤﻞ ﻟﻐﻮ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ 
ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠـﺖ ﻟﻐـﻮ  . ﺑﻮد%( 7,31) و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ  ، و ﮔﻮش%( 5,51) ، ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ %( 7,81) ارﺗﻮﭘﺪي 
ﻛﻤﺒﻮد وﻗﺖ ﺑﺮاي ﻋﻤـﻞ، ﻣﺸـﻜﻼت ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎر، ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﻧﺘـﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺸـﺎت : ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪاﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ 
   .ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻚ و ﻣﺸﺎوره ﺑﻴﻤﺎر، ﻋﺪم وﺟﻮد رزروﺧﻮن و وﺳﺎﻳﻞ و داروي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻋﻤﻞ ﺑﻮد
درﺻﺪ ﺑﺎﻻﺋﻲ از ﻣﻮارد ﻛﻨﺴﻞ ﺷﺪن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و ﺗـﻴﻢ ﻛﻪ  دادﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن : يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎداﺗﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان . ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ آﻧﻬﺎ ﺟﺮاﺣﻲ 
واﺣـﺪﻫﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑـﻴﻦ ﺗﺠﻬﻴﺰات و وﺳﺎﻳﻞ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز و ﺗﺄﻣﻴﻦ و آﻣﺎده ﺳﺎزي ﻟﻐﻮ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
    .داده ﺷﺪ








 درﻣـﺎﻧﻲ،  ﺧـﺪﻣﺎت  ﻫـﺎي  ﻫﺰﻳﻨـﻪ  اﻓﺰون روز اﻓﺰاﻳﺶ اﻣﺮوزه
 ﻋـﻴﻦ  در و ﻣﻬﻢ ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن از ﻳﻜﻲ ﺻﻮرت را ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 اﺳﺖ اي ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ وﺿﻊ اﻳﻦ .اﺳﺖ آورده ﭘﺮﻫﺰﻳﻨﻪ در ﺑﺴﻴﺎر ﺣﺎل
 ﺑـﻪ  ﺟﺎﻣﻌـﻪ  درﻣـﺎن  و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﺨﺶ ﻋﻤﺪه ﻗﺴﻤﺖ ﻛﻪ
 از درﺻـﺪ  05 ﺣـﺪود  و در ﻳﺎﺑـﺪ  ﻣـﻲ  ﺗﺨﺼﻴﺺ ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﺧﻮد ﺑﻪ را و درﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺨﺶ در دوﻟﺖ ﺟﺎري ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ
از ﻃﺮﻓـﻲ ﺑﻬـﺮه وري اﺗﺎﻗﻬـﺎي ﻋﻤـﻞ (. 1) دﻫﺪ ﻣﻲ اﺧﺘﺼﺎص
ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﻲ در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑـﺎ 
ﺣﺪاﻛﺜﺮ رﺳﺎﻧﺪن ﺗﻮان آﻧﻬﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺣﻔﻆ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣـﻲ ﺗـﻮان 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي (.  2)ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻣﺎﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را اﻓﺰاﻳﺶ داد 
ﺑﺰرگ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ را ﺟﻬﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﺗﺎﻗﻬـﺎي ﻋﻤـﻞ و 
رﻛﻨﺎن اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻣـﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ ﺗـﺎ اﻋﻤـﺎل ﺟﺬب ﺟﺮاﺣﺎن و ﻛﺎ
 ﺑـﺎ اﻳـﻦ وﺟـﻮد ﻟﻐـﻮ ( 3) ﺟﺮاﺣﻲ در زﻣﺎن ﻣﻘﺮر اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮﻧـﺪ 
ﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠـﻞ در ﻳاﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ در آﺧﺮﻳﻦ ﻟﺤﻈﺎت 
(. 5و4) ﻋﺪم ﻛﺎرآﺋﻲ و اﺗـﻼف ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﺒﺐ اﻳﺠﺎد اﺳﺘﺮس در ﺑﻴﻤﺎر و ﻫﻤﺮاﻫﺎن، از دﺳﺖ 
و اﻳﺠﺎد اﺧﺘﻼل در زﻧﺪﮔﻲ روزﻣﺮه  رﻓﺘﻦ روزﻫﺎي ﻛﺎري ﺑﻴﻤﺎر
ﮔﺰارﺷﻬﺎﺋﻲ در ﻣﻮرد اﺛﺮات اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از . وي ﻣﻲ ﮔﺮدد
 ( .5و 4) ﻟﻐﻮ ﺷﺪن اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران وﺟـﻮد دارد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي در ﺧﺼﻮص ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻠـﻞ ﻟﻐـﻮ ﺷـﺪن اﻋﻤـﺎل 
ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس آﻧﺎﻟﻴﺰ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ از 
ﺑ ـﺮ اﺳـﺎس  (.  7و  6)ده اﺳـﺖ ﻣﺴـﺘﻨﺪات ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﺑ ـﻮ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻟﻐﻮ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ دﻻﻳﻞ 
آﻣـﺎده ﺳـﺎزي : ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ رخ دﻫﺪ ﻛـﻪ اﻫـﻢ آﻧﻬـﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از 
ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر، 
درﻣﺎﻧﻲ  )nalp(ﺗﺄﺧﻴﺮ در ﺣﻀﻮر ﺗﻴﻢ ﺟﺮاﺣﻲ و ﻳﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
و  ﻣﺤﺪودﻳﺖ زﻣـﺎن ﺑﻪ ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎر،  ﺑﻴﻤﺎر، ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺑﻮط
در ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در (. 8)اوﻟﻮﻳﺖ اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ اورژاﻧﺴـﻲ 
اﺳ ــﺘﺮاﻟﻴﺎ ﻣﻴ ــﺰان ﻟﻐ ــﻮ اﻋﻤ ــﺎل ﺟﺮاﺣ ــﻲ در روز ﻋﻤ ــﻞ ، در 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي ﺗﺨﺼﺼـﻲ و ﻓـﻮق )ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺳﻄﺢ ﺳﻮم 
درﺻﺪ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ  31/2ﺗﺎ  11/9( ﺗﺨﺼﺼﻲ
ﺑ ــﺮ اﺳ ــﺎس . ﻳﻜ ــﻲ از ﻧﮕﺮاﻧﻴﻬ ــﺎي اﻳ ــﻦ ﻣﺮاﻛ ــﺰ ﻣ ــﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ 
اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺷﻮراي ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ اﻳﻦ ﻣﻴـﺰان 
 ﺟﻬـﺖ (.  8)درﺻـﺪ ﺗﻘﻠﻴـﻞ ﻳﺎﺑـﺪ  2ﻣﻲ ﺑﺎﻳﺴﺖ ﺑﻪ ﻛﻤﺘـﺮ از 
ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺎ، ﻛﺎﻫﺶ و  ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎراﺳﺘﺮس اﻳﺠﺎد ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از 
ﺑﻴﻤـﺎر و ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ ﺑـﺮاي ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ ﻛـﺮدن ﺗﻌﺪادي از 
 ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ را ﺗﺎﺳـﻴﺲ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ، 
اﻣﺎ ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻦ ، ﻟﻐﻮ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﻨﻮز اﺗﻔﺎق ﻣﻲ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ، 
ﻧﺮم اﻓﺰارﻫﺎﺋﻲ ﻧﻴﺰ ﺟﻬﺖ ﭘـﺎﻳﺶ و ﮔـﺰارش اﻋﻤـﺎل (.  9) اﻓﺘﺪ
اﻳـﻦ ﻧـﺮم اﻓﺰارﻫـﺎ ﺑـﺮ . ﺟﺮاﺣﻲ ﻟﻐﻮ ﺷﺪه ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳـﺖ 
اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ ﻣـﻲ 
 ﺑﺎﺷﺪ و اﮔﺮ ﭼﻪ ﺑﺮاي ﭘﺎﻳﺶ روزاﻧﻪ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻔﻴـﺪ ﻣـﻲ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ وﻟﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺎﻓﻲ را ﺟﻬﺖ اﻋﻤـﺎل ﺳﻴﺎﺳـﺘﻬﺎي ﻻزم 
  (.  3)ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﻟﻐﻮ ﺷﺪن اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻧﻤﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﺑﺎﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻮﺿﻮع و ﻋﺪم اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻖ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ 
ﺷـﺪن  ﻟﻐـﻮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴـﺰان در ﻛﺸﻮر اﻳﺮان، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﻲ ﺣﻮزه ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺷﺪن آﻧﻬﺎ و  ﻟﻐﻮاﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ و ﻋﻠﻞ 
در ﻳﻜـﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي ﺑﻬﺒـﻮد در ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ 
  .  آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
  
  ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ 
ﻜـﻲ از ﻳاﺳـﺖ ﻛـﻪ در  ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧـﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺗﺨـﺖ ﻓﻌـﺎل اﻧﺠـﺎم  024ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﻬﺮان 
وﻳﺲ ﺟﺮاﺣﻲ را اراﺋـﻪ ﺳﺮ 7اﺗﺎﻗﻬﺎي ﻋﻤﻞ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن . ﮔﺮدﻳﺪ
ﻟﻐـﻮ ( اﻧﺘﺨـﺎﺑﻲ و ﻏﻴﺮ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ) ﻛﻠﻴﻪ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ . ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﺷـﺪن ﺗﻮﺳـﻂ  ﻟﻐـﻮر روز ﻋﻤـﻞ و ﺧﻼﺻـﻪ اي از ﻋﻠـﺖ ﺷـﺪه د
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺑﻪ ﺻﻮرت روزاﻧﻪ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ ﮔﺮدداﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻛﺎرﻛﻨﺎن 
آﻣﺎر ﻣﺮﺑـﻮط ( 68ﺗﺎ اﺳﻔﻨﺪ ﻣﺎه  68از ﺗﻴﺮ ﻣﺎه ) ﻣﺎه  9ﺣﺎﺿﺮ ﻃﻲ 
ﺷﺪه و ﻋﻠﺖ آﻧﻬﺎ از ﻓﺮﻣﻬﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ  ﻟﻐﻮﺑﻪ  ﻛﻠﻴﻪ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ 
در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر و ﻣﺪﻳﺮه ﭘﺮﺳـﺘﺎري رﺳـﺎﻧﺪه 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ آﻣـﺎر . ﻣﻲ ﺷﺪ، در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﺮ ﻣـﺎه ﺟﻤـﻊ آوري ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ ﻫـﺮ 
. ﺳـﺮوﻳﺲ ﺟﺮاﺣـﻲ از واﺣـﺪ آﻣـﺎر ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن درﻳﺎﻓـﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ
 SSPS ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻟﻐﻮﻪ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑ
 62ﺷﺪن ﺑـﻪ  ﻟﻐﻮﻋﻠﻞ . آﻧﺎﻟﻴﺰ ﮔﺮدﻳﺪ eciffo tfosorciM  lecxEو 
ﻣـﻮرد  31ﻣﻮرد ﺗﻘﺴﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﭘـﺲ از ادﻏـﺎم در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﺑـﻪ 
ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ . (2ﺟﺪول )  ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ
ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﻳـﻚ از ﻋﻠـﻞ و ﺑـﻪ % 59ﻟﻐﻮ ﺷﺪه  و ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن 
    .ﻜﻴﻚ ﻫﺮ ﺳﺮوﻳﺲ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪﺗﻔ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺎه در  9ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﻣﺪت  2314در ﻣﺠﻤﻮع ﺗﻌﺪاد
ﻣـﻮرد  157ﺳﺮوﻳﺲ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ ﻛـﻪ از اﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد  7
ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪه  اﺗﺎق ﻋﻤﻞﻣﻮرد در ﻟﻴﺴﺖ  1833ﻋﻤﻞ اورژاﻧﺴﻲ و 
ﻣـﻮرد  716ﺗﻌـﺪاد اﺗﺎق ﻋﻤﻞ از اﻋﻤﺎل ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در ﻟﻴﺴﺖ . ﺑﻮد
ﺷﺪه در ﻫﺮ ﻣﺎه  ﻟﻐﻮاﻋﻤﺎل  درﺻﺪﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺷﺪ ﻟﻐﻮ( درﺻﺪ2,81)
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  درﺻﺪ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻟﻐﻮ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻣﺎه: 1ﻧﻤﻮدار
  
اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻟﻐﻮ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺳﺮوﻳﺴـﻬﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ اﻋﻤـﺎل . ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 1در ﺟﺪول 
ﻟﻐﻮ ﺷﺪه از ﺑﻴﻦ اﻋﻤـﺎل ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪه در ﻟﻴﺴـﺖ اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ 
، ارﺗﻮﭘـﺪي %( 1,23) ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺮوﻳﺴﻬﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﺮوق 
، و ﮔـﻮش و ﺣﻠـﻖ و %( 5,51) ، ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ %( 7,81)
  . ﺑﻮد%( 7,31)ﺑﻴﻨﻲ 
  
  




 ﺷﺪه ﺛﺒﺖ ﻋﻤﻞ ﺗﻌﺪاد
 ﻋﻤﻞ اﺗﺎق ﺴﺖﻴﻟ در
 ﺷﺪه ﻟﻐﻮ اﻋﻤﺎل ﺗﻌﺪاد
 ﻋﻤﻞ اﺗﺎق ﺴﺖﻴﻟ از
 ﺷﺪه ﻟﻐﻮ اﻋﻤﺎل درﺻﺪ
  (ﻨﺎنﻴاﻃﻤ ﻓﺎﺻﻠﻪ)
 (9,52 -3,83) 1,23 07 812 901 ﻋﺮوق ﻲﺟﺮاﺣ
 (5,61 - 9,02)  7,81 032 8221 39 يارﺗﻮﭘﺪ
 (31 - 81) 5,51 521 608 691 ﻲﻋﻤﻮﻣ ﻲﺟﺮاﺣ
 (3,11 - 1,61) 7,31 801 687 73 ﻲﻨﻴﺑ و ﺣﻠﻖ ﮔﻮش، ﻲﺟﺮاﺣ
 (8,6 - 31) 9,9 63 363 7 ﺻﻮرت و ﻓﻚ ﻲﺟﺮاﺣ
 (6 - 5,01)  3,8 84 975 182 زﻧﺎن ﻲﺟﺮاﺣ
 0 0 81 82 ﻪﻴﻛﻠ ﻮﻧﺪﻴﭘ
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ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه  2ﻋﻠﻞ ﻟﻐﻮ ﺷﺪن اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ در ﺟﺪول 
ﻛﻤﺒـﻮد وﻗـﺖ :  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﻟﻐﻮ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ. اﺳﺖ
ﺑـﺮاي ﻋﻤـﻞ، ﻣﺸـﻜﻼت ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎر، ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻚ و ﻣﺸﺎوره ﺑﻴﻤﺎر، ﻋﺪم وﺟﻮد رزروﺧﻮن 
 716از ﺗﻌـﺪاد . و وﺳﺎﻳﻞ و داروي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
در روز ﺑﻌـﺪ اﻧﺠـﺎم %( 7,5) ﻣـﻮرد  53ﻤﻞ ﻟﻐﻮ ﺷـﺪه، ﻣﻮرد ﻋ
ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼﻲ ﺑﻴﻤﺎر و %( 3,7) ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ  54ﮔﺮدﻳﺪه و 
. ﻳﺎ ﻫﻤﺮاه وي ﻟﻐﻮ و ﺑﻴﻤـﺎران از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺗـﺮﺧﻴﺺ ﺷـﺪﻧﺪ 
ﺑﺎ ﻧﻈﺮ اﺗﻨـﺪ ﺟـﺮاح ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ %( 3,7) ﻣﻮرد  54ﺗﻌﺪاد 
ﺳﺎﻳﺮ . ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﻳﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺖ
در روزﻫﺎي ﺑﻌﺪ ﻣﺠﺪداً در ﻟﻴﺴﺖ اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ  ﺷﺪه ارد ﻟﻐﻮﻣﻮ
  . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  
  ﻋﻤﻞ اﺗﺎق ﺴﺖﻴﻟ در ﺷﺪه ﺛﺒﺖ ﻲﺟﺮاﺣ اﻋﻤﺎل ﺷﺪن ﻟﻐﻮ ﻋﻠﻞ: 2 ﺟﺪول
 (ﻨﺎنﻴاﻃﻤ ﻓﺎﺻﻠﻪ) ﻣﻮارد ﻟﻐﻮ ﺷﺪه  ﻛﻞ از درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲﻟﻐﻮ ﻋﻠﻞ
 (8,42 – 9,13) 4,82 571 ﻋﻤﻞ يﺑﺮا وﻗﺖ ﻛﻤﺒﻮد
 (8,21 - 6,81) 7,51 79 *ﻤﺎرﻴﺑ ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﻣﺸﻜﻼت
 (6,8 - 5,31) 11 86 ﻤﺎرﻴﺑ ﻣﺸﺎوره و ﻚﻴﻨﻴﭘﺎراﻛﻠ ﺸﺎتﻳآزﻣﺎ ﺞﻳﻧﺘﺎ وﺟﻮد ﻋﺪم
 (3,8 -1,31) 7,01 66 ﻋﻤﻞ ﺎزﻴﻧ ﻣﻮرد يدارو و ﻞﻳوﺳﺎ و رزروﺧﻮن وﺟﻮد ﻋﺪم
 (2,5 -3,9) 3,7 54 ﻤﺎرﻴﺑ ﻲﺷﺨﺼ ﺖﻳرﺿﺎ
 (2,5 -3,9) 3,7 54 **ﻤﺎرﻴﺑ ﻲدرﻣﺎﻧ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در ﺮﻴﻴﺗﻐ
 (3 - 4,6) 7,4 92 ﻲاورژاﻧﺴ اﻋﻤﺎل ﺮﻳﺳﺎ اﻧﺠﺎم
 (9,2- 2,6) 5,4 82 ***ﺟﺮاح ﺑﻪ ﻲدﺳﺘﺮﺳ ﻋﺪم
 (5,1 -4) 8,2 71 UCI يﻫﺎ ﺗﺨﺖ ﺑﻮدن ﭘﺮ
 (5,1 -4) 8,2 71 ****ﻋﻤﻞ از ﻗﺒﻞ يﻫﺎ ﻲآﻣﺎدﮔ ﻋﺪم
 (2,3 -1) 1,2 31 ﻋﻤﻞ اﺗﺎق ﻛﺎرﻛﻨﺎن و ﻋﻤﻞ اﺗﺎق وﺟﻮد ﻋﺪم
 (6,2 -6,0) 6,1 01 ﻋﻤﻞ اﺗﺎق ﻲﺰاﺗﻴﺗﺠﻬ ﻣﺸﻜﻼت




  ............. ﺗﺐ، ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ، اﺳﻬﺎل، ﻗﻨﺪ ﺑﺎﻻ،*
  ﻋﺪم ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺟﺮاح، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ، اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ ﺳﺮوﻳﺲ ﺟﺮاﺣﻲ دﻳﮕﺮ**
  آﻣﺎدﮔﻲ ﺟﺮاح ، ﻋﺪم ﺣﻀﻮر ﺟﺮاحﻋﺪم ***
  ﻧﺎﺷﺘﺎ ﻧﺒﻮدن ﺑﻴﻤﺎر، ﻋﺪم درﻳﺎﻓﺖ دارو ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ****
  
را ﺑـﻪ  اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ، ﭼﻬـﺎر ﻋﻠـﺖ اﺻـﻠﻲ ﻟﻐـﻮ 3ﺟﺪول 
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛـﻪ در . ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺳﺮوﻳﺴﻬﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ
ﺟﺪول ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﺳﺮوﻳﺲ ﮔﻮش و ﺣﻠـﻖ و ﺑﻴﻨـﻲ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮارد ﻟﻐـﻮ را ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻛﻤﺒـﻮد وﻗـﺖ ،  ﺳـﺮوﻳﺲ 
ارﺗﻮﭘﺪي ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮارد ﻟﻐﻮ را ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻣﺸـﻜﻼت ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﺑﻴﻤﺎر و ﻋﺪم وﺟﻮد ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺸـﺎت ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ و ﻣﺸـﺎوره 
ر و ﻋﺪم رزرو ﺧﻮن ، وﺳـﺎﻳﻞ و داروي ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز ﻋﻤـﻞ ﺑﻴﻤﺎ
اﻋﻤـﺎل  ﻣـﻮرد ﻋﻠـﻞ اﺻـﻠﻲ ﻟﻐـﻮ  604از ﺗﻌـﺪاد . داﺷﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺳـﺮوﻳﺲ ارﺗﻮﭘـﺪي ، %( 83) ﻣﻮرد  451، ﺟﺮاﺣﻲ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺮوﻳﺲ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ %( 2,02) ﻣﻮرد  28
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺮوﻳﺲ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﻣـﻲ %( 81) ﻣﻮرد  37و 
  . ﺑﺎﺷﺪ
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
  13 ..ﻋﺬرا رﻣﻀﺎﻧﺨﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  ﻋﻠﻞ ﻟﻐﻮ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ   
 
  
  ﺷﺪن اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺳﺮوﻳﺴﻬﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﻟﻐﻮﭼﻬﺎرﻋﻠﺖ اﺻﻠﻲ : 3ﺟﺪول 
 (ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن) درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد ﻣﻮﺿﻮع
 =n( 571)ﻛﻤﺒﻮد وﻗﺖ ﺑﺮاي ﻋﻤﻞ 
  
 (6,52 -5,93) 6,23 75 ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ
 (3,12 - 7,43) 82 94 ارﺗﻮﭘﺪي
 (6,9 -1,02) 9,41 62 ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ
 (6,9 -1,02) 9,41 62 ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﺮوق
 (1,3-6,01) 9,6 21 ﺟﺮاﺣﻲ ﻓﻚ و ﺻﻮرت
 (4,0 -3,5) 9,2 5 ﺟﺮاﺣﻲ زﻧﺎن
 =n( 79)ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر 
  
 (1,71 -5,43) 8,52 52 ارﺗﻮﭘﺪي
 (2,51 -2,23) 7,32 32 ﺟﺮاﺣﻲ زﻧﺎن
 (5,31 -8,92) 6,12 12 ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ
 (6,6 -2,02) 4,31 31 ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ
 (8,2 -7,31) 2,8 8 ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﺮوق
 (1,2 -4,21) 2,7 7 ﺟﺮاﺣﻲ ﻓﻚ و ﺻﻮرت
 =n( 86)ﻋﺪم وﺟﻮد ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻚ و ﻣﺸﺎوره ﺑﻴﻤﺎر
  
 (9,32 -7,64) 3,53 42 ارﺗﻮﭘﺪي
 (2,12 -5,34) 4,23 22 ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ
 (1,4 -4,91) 8,11 8 ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ
 (1,2 -6,51) 8,8 6 و ﺻﻮرتﺟﺮاﺣﻲ ﻓﻚ 
 (1,1 -6,31) 4,7 5 ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﺮوق
 (-5,0 -3,9) 4,4 3 ﺟﺮاﺣﻲ زﻧﺎن
 =n( 66)ﻋﺪم وﺟﻮد رزروﺧﻮن و وﺳﺎﻳﻞ و داروي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻋﻤﻞ 
  
 (2,67 -5,39) 8,48 65 ارﺗﻮﭘﺪي
 (2,1 -41) 6,7 5 ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ
 (3,0 -8,11) 1,6 4 ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ
 (-5,4 -5,4) 5,1 1 ﺟﺮاﺣﻲ ﻓﻚ و ﺻﻮرت
 0 ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﺮوق
 
 0 ﺟﺮاﺣﻲ زﻧﺎن
 
    
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
  23 ..ﻋﺬرا رﻣﻀﺎﻧﺨﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  ﻋﻠﻞ ﻟﻐﻮ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ   
 
  .ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖرا داﺷﺘﻨﺪ  ﻟﻐﻮﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ    ﺟﺮاﺣﻲﺳﺮوﻳﺲ  4ﺷﺪن در  ﻟﻐﻮﻋﻠﻞ اﺻﻠﻲ  4در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
 ﻟﻐﻮ درﺻﺪ ﻦﻳﺸﺘﺮﻴﺑ يدارا ﻲﺟﺮاﺣ ﺲﻳﺳﺮو 4در ﺷﺪن ﻟﻐﻮ ﻲاﺻﻠ ﻋﻠﻞ: 4 ﺟﺪول
 (ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن) درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد ﻣﻮﺿﻮع
 =n( 032)ارﺗﻮﭘﺪي 
  
 (8,81 -9,92) 3,42 65 ﻋﻤﻞ ﺎزﻴﻧ ﻣﻮرد يدارو و ﻞﻳوﺳﺎ و رزروﺧﻮن وﺟﻮد ﻋﺪم
 (61 -6,62) 3,12 94 ﻋﻤﻞ يﺑﺮا وﻗﺖ ﻛﻤﺒﻮد
 (8,6 -9,41) 9,01 52 ﻤﺎرﻴﺑ ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﻣﺸﻜﻼت
 (5,6 -4,41)  4,01 42 ﻤﺎرﻴﺑ ﻣﺸﺎوره و ﻚﻴﻨﻴﭘﺎراﻛﻠ ﺸﺎتﻳآزﻣﺎ ﺞﻳﻧﺘﺎ وﺟﻮد ﻋﺪم
 =n( 521)ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
  
 (7,31 -9,72) 8,02 62 ﻋﻤﻞ يﺑﺮا وﻗﺖ ﻛﻤﺒﻮد
 (9,01 -3,42) 6,71 22 ﻤﺎرﻴﺑ ﻣﺸﺎوره و ﻚﻴﻨﻴﭘﺎراﻛﻠ ﺸﺎتﻳآزﻣﺎ ﺞﻳﻧﺘﺎ وﺟﻮد ﻋﺪم
 (2,01 -4,32) 8,61 12 ﻤﺎرﻴﺑ ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﻣﺸﻜﻼت
 (5 -8,51)  4,01 31 ﻤﺎرﻴﺑ ﻲدرﻣﺎﻧ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در ﺮﻴﻴﺗﻐ
 =n( 801)ﺟﺮاﺣﻲ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ 
  
 (4,34 -2,26) 8,25 75 ﻋﻤﻞ يﺑﺮا وﻗﺖ ﻛﻤﺒﻮد
 (9,5 - 2,81) 21 31 ﻤﺎرﻴﺑ ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﻣﺸﻜﻼت
 =n( 07)ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﺮوق 
  
 (8,52 -5,84) 1,73 62 ﻋﻤﻞ يﺑﺮا وﻗﺖ ﻛﻤﺒﻮد
 (4 -9,81) 4,11 8 ﻤﺎرﻴﺑ ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﻣﺸﻜﻼت
 (3 -71) 01 7 ﻲاورژاﻧﺴ ﻋﻤﻞ اﻧﺠﺎم در ﺖﻳاوﻟﻮ
 
   ﮔﻴﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺤﺚ 
از ﻛـﻞ اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﻛـﻪ در ﻧﻮﺑـﺖ % 81در ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ 
در  ﻟﻐـﻮ ﻛﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ درﺻـﺪ . ﮔﺮدﻳﺪ ﻟﻐﻮﻋﻤﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋـﺮوق و ﺳـﭙﺲ ارﺗﻮﭘـﺪي ، ﺟﺮاﺣـﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ و 
در ﻳﻜـﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي رﻳﻔـﺮال . ﺑـﻮد  ﻲﮔﻮش و ﺣﻠـﻖ و ﺑﻴﻨ ـ
ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  ﻟﻐﻮاز ﻛﻞ  اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ % 9,11اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ 
ي ﻫﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺮوﻳﺲ ﺟﺮاﺣﻲ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ ﻟﻐﻮدرﺻﺪ 
و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺮوﻳﺲ ﺟﺮاﺣﻲ زﻧـﺎن و % ( 6,91) 
در ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ درﺻـﺪ (. 3) ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب و ﭘﻴﻮﻧﺪ اﻋﻀـﺎء ﺑـﻮد 
% 8,32ﺷﺪه در ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﺳﭙﺎﻧﻴﺎ  ﻟﻐﻮاﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ 
ﺘﺮﻳﻦ درﺻـﺪ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺳـﺮوﻳﺲ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺸ
و %( 1,22) و ﺳ ــﭙﺲ ﺟﺮاﺣ ــﻲ ﻋﻤ ــﻮﻣﻲ  %( 6,62) ارﺗﻮﭘ ــﺪي 
ﺷـﺪن  ﻟﻐﻮﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ درﺻﺪ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ%( 8,71)ﺟﺮاﺣﻲ زﻧﺎن 
% 41اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ارﻗﺎم ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ را ﺑـﻴﻦ 
   (.01-31)ﻧﺸﺎن ﻣﻴﺪﻫﻨﺪ %  04ﺗﺎ 
ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﻟﻐﻮ ﺷﺪن اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ، 
ﻛﻤﺒﻮد وﻗﺖ ﺑﺮاي ﻋﻤﻞ، ﻣﺸﻜﻼت ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎر، ﻋـﺪم وﺟـﻮد 
ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺸـﺎت ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ و ﻣﺸـﺎوره ﺑﻴﻤـﺎر، ﻋـﺪم وﺟـﻮد 
رزروﺧﻮن و وﺳﺎﻳﻞ و داروي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي ﻋﻤﻞ ﺑـﻮد ﻛـﻪ در 
از ﻛﻞ ﻋﻠﻞ ﻟﻐﻮ ﺷـﺪن را ﺷـﺎﻣﻞ % ( 8,56) ﻣﻮرد  604ﻣﺠﻤﻮع 
( ﻣـﻮرد  604از  79% ) 9,32از اﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد ﺗﻨﻬـﺎ  . ﮔـﺮدد  ﻣﻲ
ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي 
ﻗﺎﺑــﻞ ( ﻣــﻮرد 604از  903)از ﻣــﻮارد ﻟﻐــﻮ % 1,67ﺑــﻮده و 
ﻛﻤﺒ ــﻮد وﻗ ــﺖ ﺑ ــﺮاي ﻋﻤ ــﻞ ﺟﺮاﺣ ــﻲ در . ﭘﻴﺸ ــﮕﻴﺮي اﺳ ــﺖ 
ﺳﺮوﻳﺴﻬﺎﺋﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ ﻟﻐﻮ ﻫﺎ را داﺷﺘﻨﺪ از ﻋﻠﻞ ﻣﻬﻢ 
 اﻳﺠـﺎد ﻣـﻲ ﮔـﺮدد ﻛـﻪ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ زﻣﺎﻧﻲ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻟﻐﻮ ﺷﺪن 
ﻟﻴﺴـﺖ اﻧﺘﻈـﺎر اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ ﺑـﻴﺶ از در  اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﺗﻌﺪاد 
ﻋـﺪم ﺗﻌﻴـﻴﻦ : ﻇﺮﻓﻴﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ دﻻﻳﻠـﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧـﻮع ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ، ﻣﻬـﺎرت اﻧﺘﻈﺎر ﻟﻴﺴﺖ 
 ﺗﻌﺪادي از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتدر  .ﻋﻤﻞ ﺟﺮاح ﺑﻮﺟﻮد آﻳﺪﺟﺮاح و ﺳﺮﻋﺖ 
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
  33 ..ﻋﺬرا رﻣﻀﺎﻧﺨﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  ﻋﻠﻞ ﻟﻐﻮ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ   
 
از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻟﻐﻮ ﺷﺪه ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ  ٪ 54ﻛﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه 
  (. 8)ﻣﺤﺪودﻳﺖ زﻣﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳـﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، 
ﻛﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و اﻧﺠﺎم اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ 
آﻣﻮزش دﺳﺘﻴﺎران ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ ﻣﻬﻤﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﻃﻮﻻﻧﻲ 
ﻫﺮ ﻋﻤﻞ را ﻧﻤـﻲ ﺷﺪن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪه و ﻣﺪت زﻣﺎن اﻧﺠﺎم 
از دﻻﻳﻞ ﻣﻬﻢ دﻳﮕﺮ ﻣـﻲ ﺗـﻮان . ﺗﻮان ﺑﺪرﺳﺘﻲ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻧﻤﻮد
از آﻧﺠـﺎ . اﺷﺎره ﻧﻤـﻮد ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ  ﺟﺮاﺣﺎنﺑﻪ ﺗﺄﺧﻴﺮ در ﺣﻀﻮر 
ﻛﻪ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻫﺮ ﻋﻤﻞ ﺣﻀـﻮر اﺗﻨـﺪ ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ اﻟﺰاﻣـﻲ ﺑـﻮده و 
ﻣﺠـﺎز ﺑـﻪ ﺷـﺮوع ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ  ﺟﺮاﺣﺎندﺳﺘﻴﺎران ﺑﺪون ﺣﻀﻮر 
ﻫﻴﺄت  ﺟﺮاﺣﺎنر ﺣﻀﻮر ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﺄﺧﻴﺮ د
از . وﻗﺖ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻠﻬﺎي ﺑﻌﺪي ﻛﻔﺎﻳـﺖ ﻧﻤـﻲ ﻧﻤﺎﻳـﺪ ﻋﻠﻤﻲ 
ﻋﻠﻞ دﻳﮕﺮ ﺗﺄﺧﻴﺮ در اﻋﺰام ﺑﻴﻤﺎر از ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻣـﻲ 
و ﻳﺎ ﻋﺪم آﻣﺎده ﺳﺎزي ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﺨﺶ ﻣﺎﻧﻨﺪ آﻣﺎده ﺳﺎزي . ﺑﺎﺷﺪ
ﺳﺒﺐ ﮔﺮدﻳﺪه ﺗﺎ اﻳـﻦ آﻣـﺎده ﺳـﺎزي در اﺗـﺎق .... ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎرو
ﺳـﺎﻳﺮ . ﻴﺠﻪ ﺳﺒﺐ اﺗـﻼف وﻗـﺖ ﮔـﺮدد ﻋﻤﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و در ﻧﺘ
ﻣﻮارد ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﺗﺄﺧﻴﺮ در ارﺳﺎل ﺗﺠﻬﻴﺰات و وﺳﺎﻳﻞ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز 
ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﻋﺪم ﺣﻀـﻮر ﻳـﺎ ﺗـﺄﺧﻴﺮ در ﺣﻀـﻮر 
از ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺸـﺎور ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ  ﺟﺮاﺣﺎن
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل ﻣﻴﺘﻮان ﺑﻪ ﺣﻀﻮر ﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷﻚ .  در اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ
ﺗﻌﺪادي از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﻚ و ﺻﻮرت ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم 
ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻠﻞ . و ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺸﺎور اﺷﺎره ﻧﻤﻮد
ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ  :ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
ﻛـﻪ  ،ﻤﺎر در ﺣﻴﻦ ﻋﻤـﻞ ﻴﻳﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺑ
  .ﺳﺒﺐ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﺑﺎ ﺑﻬﺒـﻮد ﻓﺮاﻳﻨـﺪﻫﺎي ﻣﻲ ﺗﻮان ﻻﻳﻞ را ﺗﻌﺪاد ﻛﺜﻴﺮي از اﻳﻦ د 
ﺑـﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺣﺬف ﻧﻤﻮده و ﻳﺎ ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻲ ﺗـﻮان 
وﻳﺰﻳﺖ اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ : اﻧﺠﺎم اﻗﺪاﻣﺎﺗﻲ از ﻗﺒﻴﻞ 
و ﻧﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻓﺮاﮔﻴﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ ، ﭼـﻚ ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ  ﺟﺮاﺣﺎنﺗﻮﺳﻂ 
م و ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻤﻮدن ﻛﻠﻴﻪ وﺳﺎﻳﻞ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي ﻋﻤﻞ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠـﺎ 
ﺟﺮاﺣﻲ ، آﻣﺎده ﻧﻤﻮدن ﺑﻴﻤﺎر و ﻛﻠﻴﻪ ﺗﺴﺘﻬﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴـﺎز ﻗﺒـﻞ از 
ﻋﻤﻞ و در ﺑﺨﺶ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺎ ﻃﺮاﺣﻲ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺘﻬﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﺮاي 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺪت زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﻫﺮ ﺟﺮاﺣـﻲ و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ اﻧﺠﺎم ﻫﺮ ﻋﻤﻞ 
، ﻣﺸﻜﻞ ﻛﻤﺒﻮد وﻗﺖ را ﺑﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ اﺳﺘﻔﺎده از روﺷﻬﺎي آﻣﺎري ﺑﺎ 
   .رﺳﺎﻧﺪ
ﺎﺋﻲ از ﺗـﺄﺧﻴﺮ در ﺣﻀـﻮر ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﺎ اﻋﻤﺎل ﺳﻴﺎﺳـﺘﻬ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﻛﻪ در . ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮدﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ  ﺟﺮاﺣﺎن
 ﻟﻐﻮﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ دﻻﻳﻞ 
، %(7,81) ﺷﺪن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﻤﺒﻮد وﻗﺖ 
) ، و رﺿـﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼـﻲ ﺑﻴﻤـﺎر %(1,81)  UCIﻋﺪم وﺟﻮد ﺗﺨـﺖ 
ﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻳـﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ در ﻳﻜـﻲ از ﻫﻤﭽﻨـﻴ(. 3) ﺑـﻮد % (5,71
ﻋﻠﻞ ﻟﻐﻮ ﺷﺪن ﻣﺮﺑـﻮط % 29ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮﻟﻨﺪ ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ 
اورژاﻧﺴﻲ و ﻋﺪم ﻛﻔﺎﻳـﺖ وﻗـﺖ ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم ﺑﻪ ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎران 
از ﻛـﻞ % 7,4در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺎ ﺗﻨﻬﺎ  .(41)اﻋﻤﺎل اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ 
  . ﺷﺪه ﺑﺪﻟﻴﻞ ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎر اورژاﻧﺴﻲ ﺑﻮد ﻟﻐﻮاﻋﻤﺎل 
ﺷﺪن اﻋﻤﺎل ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  ﻟﻐﻮﭘﺲ از ﻛﻤﺒﻮد وﻗﺖ دوﻣﻴﻦ ﻋﻠﺖ 
ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮد ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن، اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﻨﺪ 
ﻛﻪ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ... ﺑﻴﻤﺎر، ﺗﻮرم ﺑﻴﻤﺎر، ﺗﺐ داﺷﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎر و 
  . و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺷـﺪن ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻋـﺪم وﺟـﻮد آزﻣﺎﻳﺸـﺎت  ﻟﻐﻮﺳﻮﻣﻴﻦ ﻋﻠﺖ 
ﺎوره ﻫﺎي درﺧﻮاﺳﺘﻲ ﺑﺮاي وي ﻣﻲ درﺧﻮاﺳﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر و ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺸ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻛﺎﻣﻼً ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ 
ﺑ ـﻴﻦ ﺑﺨﺸــﻬﺎ و واﺣـﺪﻫﺎي ﭘ ــﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و ﺑﻬﺒ ــﻮد 
در . ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان اﻳﻦ ﻣﻮرد را ﻛﺎﻣﻼ ًﺣـﺬف ﻧﻤـﻮد 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﭼﺮﺧﺶ دﺳﺘﻴﺎران در ﺑﺨﺸـﻬﺎ و 
ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻋﺪم آﺷـﻨﺎﺋﻲ ﻛﺎﻣـﻞ ﺑـﺎ ﻓﺮاﻳﻨـﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي
رﻳﺰي اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺧﻄﺎ ﻫﺎ و ﻳﺎ ﺗﺄﺧﻴﺮ در ﻣﺮاﺣﻞ 
ﺑـﺎ اﻃـﻼع رﺳـﺎﻧﻲ و . ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ اﺗﻔـﺎق اﻓﺘـﺪ 
ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺑﺪو ورود دﺳﺘﻴﺎران و ﺗﻬﻴﻪ دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻫـﺎي ﻻزم ﻣـﻲ 
  . ﺗﻮان اﻳﻦ ﻣﻮارد را ﻛﺎﻫﺶ داد
ﻪ ﻋﺪم وﺟﻮد رزرو ﺧﻮن و وﺳـﺎﻳﻞ از ﻋﻠﻞ ﻣﻬﻢ دﻳﮕﺮ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑ
و داروي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﺳﺮوﻳﺲ 
ارﺗﻮﭘﺪي ﺑﻴﺶ از ﺳﺎﻳﺮ ﺳﺮوﻳﺴﻬﺎ ﺳﺒﺐ ﻟﻐﻮ ﺷﺪن ﻣـﻲ ﮔـﺮدد ﺑـﺎ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎﺋﻲ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻋـﺪم رزرو ﺧـﻮن 
ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎرﻛﻨﺎن اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ و ﻳـﺎ ﻣﻮﺟـﻮد ﻧﺒـﻮدن ﮔـﺮوه ﺧـﻮﻧﻲ 
ﻋﺪم ﺧﺮﻳﺪاري وﺳـﺎﻳﻞ ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز  ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ در ﺑﺎﻧﻚ ﺧﻮن و ﻧﻴﺰ
ﻳﺎ ﺗﺄﺧﻴﺮ در ﺗﻬﻴﻪ و  اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﻮﭘﺪي ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﺮاه ﺑﻴﻤﺎر و
ﺷـﺪن اﻋﻤـﺎل ﻳﺎ ﺗﺤﻮﻳﻞ اﻳﻦ وﺳﺎﻳﻞ ﺑـﻪ اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ ﺳـﺒﺐ ﻟﻐـﻮ 
اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ ﻣﻮارد ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻣﻼً ﻗﺎﺑـﻞ ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي . ﺟﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
ﺑﻮده و ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ در ﻣﻮرد ﻧﻴﺎزﻫﺎي داروﺋﻲ و ﺗﺠﻬﻴﺰاﺗـﻲ 
و اراﺋﻪ آﻧﻬﺎ از ﻃﺮﻳﻖ داروﺧﺎﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ  اﻋﻤﺎل
اﻧﺠﺎم ﻣﺤﺎﺳﺒﺎﺗﻲ در ﺧﺼﻮص و ﻳﺎ ﺷﺮﻛﺘﻬﺎي ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻌﺘﺒﺮ 
آﻣﺎده ﺳﺎزي آﻧﻬﺎ ﻗﺒﻞ ﻣﻘﺪار ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺧﻮن و ﻓﺮآورده ﻫﺎي آن و 
از ﻋﻤـﻞ ﻣـﻲ ﺗـﻮان از ﻟﻐـﻮ ﺷـﺪن ﺑﺴـﻴﺎري از اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه. ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮد
ﻛﻪ ﺳﺮوﻳﺴﻬﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻪ  ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ ﺗﺠﻬﻴـﺰات 
ﺗﺨﺼﺼﻲ، ﺳﻴﻨﻲ ﻫﺎي اﺑـﺰار، وﺳـﺎﻳﻞ و اﻋﻀـﺎء ﻣﺼـﻨﻮﻋﻲ دارﻧـﺪ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺮوﻳﺲ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ، ارﺗﻮﭘﺪي، ﮔـﻮش و ﺣﻠـﻖ و ﺑﻴﻨـﻲ ، 
  (. 51)ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮارد ﻟﻐﻮ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ را دارﻧﺪ 
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻴﻬﺎي 
ﺟﻨﺲ و ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎر ، ﻧﻮع ﺟﺮاﺣﻲ ، ﻧﺎم ﺟﺮاح، ﻣﺪت زﻣـﺎن ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﺑﺪﻗﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻧﺮم اﻓﺰاري ﻣﺨﺼـﻮص اﺗـﺎق ... اﻧﺠﺎم ﻫﺮ ﻋﻤﻞ، و 
ﻋﻤﻞ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ ﮔﺮدد ﺑﻨﺎﺑﺮ اﻳﻦ داده ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ ﻣـﻮرد اﻃﻤﻴﻨـﺎن 
ﺷﺪن ﺗﻮﺳﻂ  ﻟﻐﻮﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ داده ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻠﻞ 
ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓ
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 د ترﻮـﺻ ﻪﺑ و ﻞﻤﻋ قﺎﺗا نﺎﻨﻛرﺎﻛ صﻮـﺼﺨﻣ يﺎـﻬﻣﺮﻓ رد ﻲﺘـﺳ
 ﻞﻠﻋ ﻪﻛ ﺖﺳا ﻦﻜﻤﻣ و ددﺮﮔ ﻲﻣ ﺖﺒﺛﻮﻐﻟ  ﻞـﻣﺎﻛ رﻮـﻃ ﻪﺑ نﺪﺷ
ددﺮﮕﻧ ﺖﺒﺛ . ﻞـﻠﻋ ﻪﻛ يدراﻮﻣ ﺮﺿﺎﺣ ﻲﺳرﺮﺑ رد ﻮـﻐﻟ  دﻮـﺑ ﻢﻬﺒـﻣ
ﺖﺳا هﺪﻳدﺮﮔ حﻼﺻا و ﻲﺳرﺮﺑ  . ﻪﻛ ددﺮﮔ ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﻦﻳا ﺮﺑ ﺎﻨﺑ
 راﺰـﻓا مﺮﻧ رد هﺪﺷ مﺎﺠﻧا لﺎﻤﻋا ﻪﺑ طﻮﺑﺮﻣ تﺎﻋﻼﻃا ﺖﺒﺛ ﺮﺑ هوﻼﻋ
ﻣ تﺎﻋﻼﻃا ، ﻪﻃﻮﺑﺮﻣ لﺎﻤﻋا ﻪﺑ طﻮﺑﺮﻮﻐﻟ  ﻦـﻳا رد ﺖﻗﺪـﺑ ﺰﻴﻧ هﺪﺷ
 و ﻪـﺘﻓﺮﮔ راﺮﻗ ﻞﻴﻠﺤﺗ و ﻪﻳﺰﺠﺗ درﻮﻣ نآ ﺞﻳﺎﺘﻧ و ﺖﺒﺛ ﺎﻫ راﺰﻓا مﺮﻧ
 ﻪـﺑ ﻲـﺣاﺮﺟ لﺎـﻤﻋا مﺎﺠﻧا ﺪﻨﻳاﺮﻓ دﻮﺒﻬﺑ و ﻞﻤﻋ قﺎﺗا ﺖﻳﺮﻳﺪﻣ رد
دﺮﻴﮔ راﺮﻗ هدﺎﻔﺘﺳا درﻮﻣ يدﺮﺑرﺎﻛ ترﻮﺻ . مﺮـﻧ صﻮـﺼﺧ ﻦﻳا رد
ﻪﺘﻓﺮﮔ راﺮﻗ هدﺎﻔﺘﺳا درﻮﻣ ﻒﻠﺘﺨﻣ يﺎﻫرﻮﺸﻛ رد ﻲﺋﺎﻫراﺰﻓا  ﺖـﺳا
 دراﻮﻣ ﺖﺒﺛ ﺖﻬﺟ ار ﻒﻠﺘﺨﻣ يﺎﻫ زﺎﻴﻧ ﻪﻛﻮﻐﻟ  فﺮﻃﺮﺑ ﺎﻬﻧآ ﻞﻠﻋ و
 دزﺎﺳ ﻲﻣ)16(.  ، ﺎﻫراﺰﻓا مﺮﻧ ﻦﻳا زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺮﺑ هوﻼﻋ ﻪﻜﻴﻟﺎﺣ رد
 درﻮـﻣ ﺪـﻳﺎﺑ ﻞﻤﻋ قﺎﺗا نﺎﻨﻛرﺎﻛ ﻂﺳﻮﺗ هﺪﺷ ﺖﺒﺛ تﺎﻋﻼﻃا ﺖﻗد
 ﻚـﻳ ناﻮـﻨﻋ ﻪﺑ ﺎﻫ راﺰﻓا مﺮﻧ ﻦﻳا يﺎﻫ هداد زا و ﻪﺘﻓﺮﮔ راﺮﻗ ﻪﺟﻮﺗ
 ـﺣاﺮﻃ ﺖـﻬﺟ ﻲﺘﺒﻗاﺮﻣ ﻢﺘﺴﻴﺳ يﺎـﻫ ﻪـﻣﺎﻧﺮﺑ ﺶﻳﺎـﭘ و اﺮـﺟا ، ﻲ
دﻮﻤﻧ هدﺎﻔﺘﺳا ﻪﻧاﺮﻴﮕﺸﻴﭘ و ﻲﺣﻼﺻا .  
 ﻪﻛ ﺪﻫد ﻲﻣ نﺎﺸﻧ ﻲﺳرﺮﺑ ﻦﻳا ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻮﻐﻟ دراﻮﻣ زا ﻲﺋﻻﺎﺑ ﺪﺻرد
 ﻞـﺑﺎﻗ  ﻪـﺠﻴﺘﻧ رد و ﻲـﺣاﺮﺟ ﻢﻴـﺗ و نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻪﺑ طﻮﺑﺮﻣ نﺪﺷ
 و زﺎـﻴﻧ درﻮـﻣ ﻲﻜـﺷﺰﭘ تاﺰﻴﻬﺠﺗ ﻦﻴﻣﺄﺗ ﺎﺑ و ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ يﺮﻴﮕﺸﻴﭘ
 يراﺪﻬﮕﻧ ، ﺲﻳوﺮﺳ مﺎﺠﻧا نآ زا ﺮﺘﻤﻬﻣ ﻊـﻗﻮﻣ ﻪﺑ نﻮﻴﺳاﺮﺒﻴﻟﺎﻛ و
 ﻲﻜﻴﻨﻴﻠﻛارﺎـﭘ يﺎﻫﺪﻨﻳاﺮﻓ ﻦﻴﺑ تﺎﻃﺎﺒﺗرا دﻮﺒﻬﺑ ،ﻲﻜﺷﺰﭘ تاﺰﻴﻬﺠﺗ
 و رﺎـﻤﻴﺑ ،ﻚـﺷﺰﭘ ﻦﻴـﺑ طﺎـﺒﺗرا دﻮـﺒﻬﺑ ، ﻞـﻤﻋ قﺎـﺗا و يﺮﺘﺴﺑ ،
 و ﻞـﻤﻋ قﺎـﺗا نﺎﻨﻛرﺎﻛ ﻂﺳﻮﺗ نﺪﺷ ﻮﻐﻟ ﻞﻠﻋ ﻖﻴﻗد ﺖﺒﺛ ،رﺎﺘﺳﺮﭘ
 يﺮﺘـﺴﺑ يﺎﻬـﺸﺨﺑ و ﺲـﻧاژروا رد ﺖـﺨﺗ ﺖﻳﺮﻳﺪﻣ و ،ﺎﻬﻧآ ﻞﻴﻠﺤﺗ
ر نﺪﺷ ﻮﻐﻟ دراﻮﻣ ناﻮﺘﻴﻣ هﺮـﻬﺑ ﺶﻳاﺰﻓا تﺎﺒﺟﻮﻣ و هداد ﺶﻫﺎﻛ ا
دﻮﻤﻧ ﻢﻫاﺮﻓ ار نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻞﻤﻋ يﺎﻬﻗﺎﺗا زا يرو .  
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